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Introdução: O desporto universitário tem progredido no que diz respeito à quantidade de 
modalidades disponíveis e de atletas que as representam, deste modo com o aumento do 
número de competições e de competitividade, não surpreende que exista um aumento de 
lesões nos atletas das diferentes modalidades. Vários estudos realizados nos Estados Unidos 
da América (EUA), onde o desporto promovido pelas instituições de ensino se encontra mais 
difundido, constataram que as lesões nos joelhos encontram-se entre as mais prevalentes, 
atingindo cerca de 15,2 % de todas as lesões desportivas que afetam atletas do desporto do 
ensino secundário. No vasto grupo das lesões que afetam os joelhos podemos destacar as 
lesões meniscais e do ligamento cruzado anterior (LCA), como lesões graves que necessitam 
frequentemente de cirurgia, aumentando deste modo os encargos para as instituições e 
resultando em paragens prolongadas por parte dos atletas. 
Objetivo: Estudar qual a prevalência das lesões meniscais e do LCA nos atletas do desporto 
universitário da Universidade da Beira Interior (UBI).  
Métodos: O grupo estudado foi composto por alunos da UBI, inscritos no desporto 
universitário nos anos letivos de 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013. A recolha de dados foi 
efetuada através de um questionário online, anónimo, enviado por correio eletrónico pelo 
Sector de Desporto e Cultura dos Serviços de Ação Social da UBI para o grupo de alunos 
selecionados.  
Resultados: Foram enviados inquéritos a 780 alunos inscritos no desporto universitário da UBI. 
Obtiveram-se 140 respostas (percentagem de resposta de 17,9%). Dos 140 inquiridos que 
responderam 60,7 % eram do sexo masculino e 39,3 % do sexo feminino. Foi calculada uma 
prevalência de lesões nos joelhos de 39,3%. A prevalência de lesões no LCA foi de 10,7 % e a 
de lesões meniscais de 12,9 %. A relação da idade, género, desporto praticado e hábitos 
desportivos com a ocorrência de lesões meniscais e do LCA não apresentou significado 
estatístico. A maioria dos atletas com lesões meniscais e do LCA recorreram a um 
fisioterapeuta na pós-lesão e realizaram pelo menos um exame complementar de diagnóstico 
(ECD) para um melhor estudo das lesões, sendo que o ECD mais usado foi a ressonância 
magnética (RM). Constatou-se que aproximadamente 27% dos atletas com lesões no LCA e 22% 
dos atletas com lesões meniscais foram submetidos a cirurgia como forma de tratamento. 
Aproximadamente 6,6 % dos atletas que lesionaram o menisco e o LCA apresentaram na pós-
lesão uma diminuição subjetiva da capacidade física. 
Conclusões: Existe uma prevalência elevada de lesões meniscais e do LCA na população de 
atletas do desporto universitário da UBI. É necessário implementar medidas de prevenção ao 
nível do treino dos atletas para que se possa reduzir o surgimento deste tipo de lesões. 
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Introduction: College sports has increased in the amount of sports practiced and athletes, 
therefore with the increase number of competitions and competitiveness, there is also an 
increase of injuries in athletes in the different sports. Several studies conducted in the United 
States of America (USA), where sports promoted by educational institutions is more 
widespread, realized that knee injuries are the most common, reaching around 15,2 % of all 
injuries affecting athletes in high school. In the large group of injuries affecting the knee we 
can highlight the injuries in the meniscus and in the anterior cruciate ligament (ACL) as 
serious injuries which often need surgery increasing the burden on institutions due to 
prolonged stoppages by the athletes. 
 
Objective: To study the prevalence of meniscus and ACL injuries in college sports in 
University of Beira Interior (UBI). 
 
Methods: The group studied was composed by students from UBI enrolled in college sports in 
the academic years 2010/2011, 2011/2012 and 2012/2013. The data was collected via online 
anonymous questionnaire sent by mail by the Sports and Culture Sector of Social Services of 
the UBI to the group of selected students. 
 
Results: Questionnaires were sent to 780 students enrolled in college sports in UBI. 140 
responses were obtained (response rate of 17.9 %). From the 140 respondents, 60.7 % were 
male and 39.3 % were female. It was calculated a prevalence of knee injuries of 39.3 %. In 
turn, the prevalence of ACL injuries was 10.7 % and meniscus injuries were 12.9 %. The 
relationship between age, gender, sport practiced and sports habits has presented no 
statistical relevance. Most athletes with meniscus and ACL injuries have recourse to a physical 
therapist in post-injury and did one complement diagnostic test (CDT) for a better study of 
injuries, the most used CDT was the magnetic resonance imaging. It was observed that 
approximately 27 % of the athletes with ACL injuries and 22 % of athletes with meniscus 
injuries underwent a surgery as a treatment. Approximately 6.6 % of athletes who injured the 
meniscus and the ACL were left with subjective physical disabilities. 
 
Conclusions: There is a high prevalence of meniscus and ACL injuries in the population of 
athletes in college sports in UBI. It is necessary to implement prevent measures in what 
concerns practice and athlete’s support so that we can reduce this type of injuries.  
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O desporto universitário tem progredido consideravelmente no que diz respeito à quantidade 
de modalidades disponíveis e de atletas que as representam, não sendo por isso 
surpreendente que com o aumento do número de competições e de competitividade, exista 
também um aumento de lesões muscoesqueléticas [1].  
 
Em vários estudos realizados nos EUA, onde o desporto promovido pelas instituições de ensino 
se encontra mais difundido, foi descrito que as lesões dos joelhos nos atletas do desporto do 
ensino secundário encontram-se entre as lesões mais prevalentes, atingindo nos EUA cerca de 
15,2% de todas as lesões desportivas [1]. Outro estudo realizado no mesmo país e também 
numa população de atletas do ensino secundário descreveu que as lesões nos joelhos 
correspondem a 29% de todas as lesões desportivas consideradas graves [2]. 
 
No vasto grupo das lesões que afetam os joelhos podemos destacar as lesões meniscais e do 
LCA, uma vez que representam aproximadamente 49,6% de todas as lesões nos joelhos em 
atletas do ensino secundário nos EUA [3]. Este grupo de lesões geralmente são lesões graves 
que necessitam frequentemente de cirurgia, aumentando deste modo os encargos para as 
instituições e resultando em paragens prolongadas por parte dos atletas [1][2][3]. 
 
As lesões do LCA representam 25,6 % das lesões nos joelhos dos atletas das instituições de 
ensino secundário nos EUA [3]. Este tipo de lesão tem uma incidência significativa em certos 
desportos, nomeadamente o futebol, andebol, basquetebol, rugby ou ténis [1]. Nas lesões do 
LCA os indivíduos do sexo feminino são mais acometidos do que os indivíduos do sexo 
masculino [1][3][4] estando também descrito que este tipo de lesões têm tendência a ocorrer 
numa situação de competição e em atletas com menos treino e menor preparação física 
[1][3]. Na grande maioria dos casos as lesões do LCA requerem tratamento cirúrgico [1][4]. 
 
As lesões meniscais representam aproximadamente 24 % de todas as lesões nos joelhos dos 
atletas do ensino secundário nos EUA [3]. Entre as modalidades com maior incidência deste 
tipo de lesão encontram-se o voleibol, o wrestling, o futebol e o basquetebol [5]. Assim como 
nas lesões do LCA, grande parte das lesões meniscais necessita de tratamento cirúrgico [1][5]. 
 
Estudos relataram que a lesão meniscal é uma das principais patologias que pode surgir após a 
lesão do LCA, comprovando-se assim a existência de mecanismos lesionais comuns para ambas 
as estruturas [5][6].  
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Dado que os principais estudos de lesões em atletas que representam instituições de ensino 
foram realizados nos EUA, este estudo apresenta-se como um projeto pioneiro em Portugal, 
que apesar de abranger apenas uma instituição de ensino, pode servir como rampa de 
lançamento para estudos mais abrangentes a nível nacional, que levarão a um melhor 
conhecimento e compreensão deste tipo de lesões nos atletas do desporto ao nível escolar. A 
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2.Objetivos e Hipóteses de Investigação 
 
Este estudo tem como objetivo principal:  
 Verificar qual a prevalência de lesões meniscais e do LCA nos praticantes de desporto 
universitário na UBI inscritos nos anos lectivo de 2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013. 
 
Este estudo tem como objetivos secundários:  
 Procurar uma ligação destas lesões com o género e hábitos desportivos dos inquiridos 
(número e duração dos treinos e prática de desporto federado);  
 Verificar quais as modalidades com maior prevalência deste tipo de lesões; 
 Verificar se a lesão ocorreu em treino, competição ou outra situação; 
 Verificar a percentagem de atletas lesionados que recorreram ao médico ou a ajuda 
de outros profissionais de saúde;  
 Verificar se os atletas lesionados realizaram algum exame complementar de 
diagnóstico e qual; 
 Verificar qual a percentagem de atletas que necessitaram de recorrer à cirurgia para 
tratamento da lesão; 
 Verificar qual a percentagem de atletas que após o tratamento da lesão referiram 
uma diminuição subjetiva da capacidade física. 
Hipótese principal: 
 Prevalência de lesões meniscais e do LCA nos atletas do desporto universitário da UBI 
de aproximadamente 14%. 
 
Hipóteses secundárias:  
 Os indivíduos do sexo feminino apresentam uma percentagem de lesões meniscais e 
do LCA superior aos do sexo masculino; 
 Existe uma maior percentagem de lesões meniscais e do LCA em atletas com menor 
treino e preparação física; 
 Modalidades como o futebol, voleibol, andebol, ténis e o basquetebol apresentam 
uma maior percentagem de lesões meniscais e do LCA; 
 A maior percentagem de lesões meniscais e do LCA ocorrem num contexto de 
competição; 
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3.Material e Métodos 
 
3.1. Tipo de estudo  
O estudo realizado foi do tipo observacional, transversal e analítico. 
 
3.2. População do estudo  
O grupo estudado foi composto por alunos da UBI que se encontraram inscritos no desporto 
universitário nos anos letivos de 2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013. 
 
3.3. Método de recolha de dados  
A recolha de dados foi efetuada através de um questionário online, anónimo, enviado por 
correio eletrónico pelo Sector de Desporto dos Serviços de Ação Social da UBI para o grupo de 
alunos selecionados.  
 
Foi realizado um pedido de autorização ao conselho de ética da Faculdade das Ciências da 
Saúde, tendo o processo de recolha de dados decorrido do dia 1 de janeiro ao dia 28 de 
fevereiro de 2014.  
 
Para a caracterização pessoal da amostra foram utilizadas as variáveis: idade, género, curso 
universitário e modalidade praticada.  
Na caracterização dos hábitos desportivos foram utilizadas as variáveis: prática/não prática 
de desporto federado, nº de inscrições no desporto universitário da UBI, nº médio de treinos 
por semana e nº de horas gastas em média por treino. 
No estudo das às lesões nos joelhos e mais concretamente nas lesões meniscais e do LCA 
foram usadas as variáveis: teve/não teve lesão no(s) joelho(s), quando a que teve a lesão, se 
afetou o LCA, se afetou o menisco, em que situação a lesão ocorreu. 
Por fim para avaliação do acompanhamento e tratamento das lesões utilizaram-se as 
variáveis: teve/não teve acompanhamento de fisioterapia, teve/não teve acompanhamento 
médico, realizou/não realizou ECD’s, que ECD’s realizou, necessitou de cirurgia como forma 
de tratamento e se desenvolveu incapacidade física para atividades desportivas. 
 
3.4. Métodos estatísticos 
A partir dos dados recolhidos nos questionários criou-se uma base de dados no IBM SPSS 
Statistics 19 (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, Illinois, USA), 
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programa informático através do qual se realizou a análise estatística. Todas as tabelas 
apresentadas foram construídas nos SPSS mas editadas no Microsoft Word 2007. 
 
3.5. Tratamento estatístico dos dados 
Para a aferição da significância estatística das relações entre as variáveis foi utilizado o teste 
do Pearson chi-square (qui-quadrado). Em todas as análises, a significância estatística foi 
aceite para um valor de p <0,05.  
 
Para o estudo da fiabilidade das questões que compõem o questionário utilizou-se como 
medida da consistência interna o alfa de Cronbach, o qual permite avaliar o grau de 
uniformidade ou de coerência existente entre as respostas dos sujeitos em cada uma das 
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4.1. Caracterização pessoal da amostra: género, idade, curso 
universitário e modalidade praticada. 
 
O questionário foi enviado para uma amostra composta por aproximadamente 780 indivíduos, 
obtendo-se uma resposta por parte de 17,9 % (n=140). Dos 140 inquiridos que responderam, 
85 (60,7 %) eram do sexo masculino e 55 (39,3%) do sexo feminino. A distribuição da amostra 
por intervalos de idade pode ser consultada na Tabela 1.  
 
 
Tabela 1 – Distribuição da amostra segundo intervalos de idade. 
 
 
Analisando a distribuição da amostra considerando as modalidades praticadas pelos 
inquiridos, é possível observar que a amostra se distribuiu por 17 modalidades, sendo que as 
modalidades mais representadas foram o atletismo - 17,1 % (n=24), o basquetebol - 12,1 % 
(n=17), o futsal - 12,1 % (n=17), o voleibol - 10% (n=14), o futebol 11 - 8,6% (n=12) e o 
kickboxing - 7,9 % (n=11). As modalidades menos representadas foram o ski, o futebol de 7, o 
snowboard e o judo, cada uma delas representando apenas 0,7 % (n=1) dos inquiridos da 
amostra. Na Tabela 2 encontra-se a distribuição detalhada da amostra por modalidades 
praticadas. 
 
Tabela 2 – Distribuição da amostra segundo as modalidades praticadas. 
 
Idade Frequência Percentagem (%) 
≤ 19 anos 11 7,9 
20 - 21 anos 42 30,0 
22 - 23 anos 44 31,4 
24 - 25 anos 28 20,0 
≥ 25 anos 15 10,7 
Total 140 100 
Modalidade Frequência Percentagem (%) 
Andebol 5 3,6 
Atletismo 24 17,1 
Badminton 8 5,7 
Basquetebol 17 12,1 
Futebol 11 12 8,6 
Futebol 7  1 0,7 
Futsal  17 12,1 
Hóquei em Patins  5 3,6 
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Em relação à distribuição da amostra por curso universitário observou-se que esta se 
distribuiu por 26 cursos diferentes, sendo que o curso universitário mais representado entre 
os inscritos no desporto universitário da UBI foi o curso de Ciências do Desporto com 32,9 % 
(n=46), seguido pelo Mestrado Integrado em Medicina com 12,9 % (n=18) e pelo curso de 
Engenharia Aeronáutica com 7,9 % (n=11). Os cursos com menor representação foram 
Bioengenharia, Ciências da Comunicação, Cinema, Economia, EGI, Engenharia Electrotécnica, 
Engenharia Informática e Sociologia, cada um representando apenas 0,7 % (n=1) dos inquiridos 
(Tabela 3).  
 
Tabela 3 – Distribuição da amostra por curso universitário. 
Judo 1 0,7 
Kickboxing 11 7,9 
Natação  8 5,7 
Rugby  9 6,4 
Ski  1 0,7 
Snowboard  1 0,7 
Taekwondo 2 1,4 
Ténis  4 2,9 
Voleibol 14 10,0 
Total 140 100 
Curso Universitário Frequência Percentagem (%) 
Arquitectura 7 5 
Bioengenharia 1 0,7 
Bioquímica 2 1,4 
Biotecnologia 3 2,1 
C. Biomédicas 4 2,9 
C. Comunicação 1 0,7 
C. Desporto 46 32,9 
C. Farmacêuticas 3 2,1 
Cinema 1 0,7 
D. de Moda 3 2,1 
D. de Multimédia 4 2,9 
Economia 1 0,7 
EGI 1 0,7 
Eng. Aeronáutica 11 7,9 
Eng. Civil 3 2,1 
Eng. Electromecânica 8 5,7 
Eng. Electrotécnica 1 0,7 
Eng. Informática 1 0,7 
EPE 2 1,4 
Gestão 3 2,1 
M.E.B.S.E.F 5 3,6 
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4.2. Caracterização dos hábitos desportivos da amostra. 
 
4.2.1. Desporto Federado.   
 
Na amostra, 56,4 % (n=79) dos inquiridos estiveram inscritos simultaneamente no desporto 
federado e desporto universitário, sendo que os restantes 43,6 % (n=61) apenas estiveram 
inscritos no desporto universitário (Tabela 4).  
 
Tabela 4 – Distribuição da amostra segundo a prática de desporto federado nos anos letivos de 
2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013. 
 
a) Inscrito no desporto federado nos anos letivos de 2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013 
 
 
4.2.2. Nº de inscrições (em anos letivos) no desporto universitário da UBI. 
 
Na amostra, 62,2 % (n= 87) dos inquiridos estiveram inscritos entre 1 a 2 anos no desporto 
universitário da UBI, 24,3 % (n=34) estiveram inscritos entre 3 a 4 anos e 13,6 % (n=19) 
estiveram inscritos 5 ou mais anos. A distribuição detalhada do nº de inscrições no desporto 






Marketing 3 2,1 
Medicina 18 12,9 
Optometria 2 1,4 
Psicologia 3 2,1 
Sociologia 1 0,7 
TSI 2 1,4 
Total 140 100 
a) Frequência Percentagem (%) 
Sim 79 56,4 
Não 61 43,6 
Total 140 100 
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Tabela 5 - Distribuição da amostra segundo o nº inscrições no desporto universitário da UBI. 
 
 
4.2.3. Nº médio de treinos por semana e nº médio de horas por treino. 
 
Em relação ao nº médio de treinos por semana 3,6 % (n=5) dos inquiridos treinavam em média 
1 vez por semana, 67,9 % (n=95) treinavam 2 a 3 vezes, 17,2 % (n=24) treinavam 4 a 5 vezes e 
11,4 % (n=16) treinavam mais de 5 vezes por semana. De salientar que nenhum dos inquiridos 
referiu não realizar em média nenhum (n=0) treino por semana (Tabela 6). Por sua vez 
quando analisado o nº médio de horas por treino, 3,6 % (n=5) dos inquiridos gastavam entre 0 
e 1 hora por treino, 74,3 % (n=104) gastavam entre 1 e 2 horas por treino, e 19,3 % (n=27) 
gastavam 2 a 3 horas por treino. Apenas 2,9 % (n=4) dos inquiridos referiu gastar em média 
nos seus treinos, mais de 3 horas (Tabelas 7). 
 
Tabela 6 – Distribuição da amostra segundo o nº de treinos por semana. 
 
 
Tabela 7 – Distribuição da amostra segundo o nº de horas por treino. 
Nº de inscrições  Frequência Percentagem (%) 
1 48 34,3 
2  39 27,9 
3 22 15,7 
4 12 8,6 
5 15 10,7 
+ de 5  4 2,9 
Total 140 100 
Nº treinos Frequência Percentagem (%) 
0 0 0 
1 5 3,6 
2  62 44,3 
3 33 23,6 
4 13 9,3 
5 11 7,9 
+ de 5  16 11,4 
Total 140 100 
Nº horas de treino Frequência Percentagem (%) 
0 - 1 5 3,6 
1 - 2 104 74,3 
2 - 3 27 19,3 
+ de 3 4 2,9 
Total 140 100 
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4.3. Prevalência e caracterização das lesões nos joelhos nos 
atletas do desporto universitário da UBI. 
 
4.3.1. Prevalência de lesões nos joelhos nos atletas do desporto 
universitário da UBI. 
 
Na amostra, 60,7 % (n=85) dos indivíduos nunca tiveram uma lesão ao nível das articulações 
dos joelhos, em contrapartida 39,3 % (n=55) referiram pelo menos uma lesão nesta 
articulação.  
Nº casos = nº alunos com lesões nos joelhos x 100 = 39,3 % 
         Nº total de alunos 
Perante estes dados podemos calcular uma prevalência de 39,3 % (n=55) de lesões nos 
joelhos, na amostra em estudo (Tabela 8). 
 
Tabela 8 – Lesões nos joelhos nos atletas do desporto universitário da UBI. 
 
4.3.2. Em que período e situação ocorreram as lesões. 
 
Na amostra 52,7 % (n=29) dos inquiridos lesionaram-se nos anos letivos de 2010/2011, 
2011/2012 e 2012/2013, sendo que os restantes 47,3 % (n=26) lesionaram-se anteriormente a 
este período (Tabela 9). Em relação ao tipo de situação em que ocorreu a lesão, 56,4 % (n=31) 
dos inquiridos lesionaram-se em treino e 30,9 % (n=17) lesionaram-se em competição. 
Salienta-se que 10,9 % (n=6) lesionaram-se em outro tipo de situação para além das duas já 
mencionadas (Tabela 10).  
 
Tabela 9 – Período em que os inquiridos relataram ter ocorrido a lesão. 
 
a) Lesão ocorreu nos anos letivos de 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013. 
 
Lesões nos joelhos Frequência Percentagem (%) 
Sim 55 39,3  
Não 85 60,7  
Total 140 100 
a) Frequência Percentagem (%) 
Sim 29 52,7  
Não 26 47,3  
Total 55 100 
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Tabela 10 – Distribuição da amostra com base na situação em que ocorreu a lesão. 
 
 
4.3.3. Caracterização e relação das lesões nos joelhos, ocorridas nos 
atletas do desporto universitário na UBI com a distribuição por género, 
modalidade praticada e hábitos desportivos. 
 
Dos 55 indivíduos que afirmaram já se terem lesionado no joelho, 65,5 % (n=36) eram 
indivíduos do sexo masculino e 19 (34,5%) do sexo feminino, no entanto a diferença observada 
não foi estatisticamente significativa (p=0,356; de acordo com teste do Qui-Quadrado) 
(Tabela 11).  
 
Tabela 11 – Distribuição por sexo dos inquiridos com lesões nos joelhos.  
 
 
As modalidades que apresentaram maior frequência de atletas com lesões nos joelhos foram, 
o atletismo com 16,4 % (n=9), o basquetebol com 14,5 % (n=8), o voleibol, o futsal com 12,7 % 
(n=7) e o futebol de 11 com 10,9 % (n=6) (Tabela 12).  
 





Em que situação ocorreu a lesão Frequência Percentagem (%) 
Treino 31 56,4  
Competição 17 30,9  
Outra 6 10,9  
Não respondeu 1 1,8  
Total 55 100 
Sexo Frequência Percentagem (%) 
Masculino 36 65,5  
Feminino 19 34,5  
Total Lesões 55 100 
Modalidade Frequência Percentagem (%) 
Andebol 1 1,8 
Atletismo 9 16,4 
Badminton 3 5,5 
Basquetebol 8 14,5 
Futebol 11 6 10,9 
Futsal  7 12,7 
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Dos 55 inquiridos com lesões nos joelhos, 69,1 % (n=38) praticavam simultaneamente desporto 
federado e desporto universitário, sendo que os restantes 30,9 % (n=17) apenas praticavam 
desporto universitário (Tabela 13). As diferenças observadas foram estatisticamente 
significativas (p=0,015; de acordo com o teste do Qui-Quadrado). 
 




Em relação ao nº de inscrições no desporto universitário da UBI, 49,1 % (n=27) dos inquiridos 
que se lesionaram nos joelhos tinham no máximo 2 inscrições, 32,7 % (n=18) tinham 3 ou 4 
inscrições e 17,2 % (n=10) tinham 5 ou mais inscrições no desporto universitário da UBI 
(Tabela 14). A relação entre anos de inscrição e lesões no joelho foi estatisticamente 







Hóquei em Patins  2 3,6 
Judo 1 1,8 
Kickboxing 4 7,3 
Natação  3 5,5 
Rugby  2 3,6 
Snowboard 1 1,8 
Taekwondo 1 1,8 
Voleibol 7 12,7 
Total 55 100 
 
Inscrição no desporto federado nos 
anos letivos de 2010/2011, 2011/2012 
e 2012/2013 
Total Sim Não 
 
Lesões nos joelhos nos 
atletas do desporto 
universitário da UBI 
 
Sim 
38 17 55 
69,1% 30,9% 100% 
 
Não 
41 44 85 
48,2% 69,1% 100% 
 
Total 
79 61 140 
56,4% 43,6% 100% 
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Tabela 14 – Relação entre os atletas que se lesionaram nos joelhos e o nº de inscrições no desporto 





Na amostra, 32,7 % (n=18) dos atletas que treinavam 4 ou mais vezes por semana lesionaram-
se, contra 67,3 % (n=37) dos atletas que treinavam menos de 4 vezes (Tabela 15). A diferença 
observada foi estatisticamente significativa (p=0,030; de acordo com o teste do Qui-
Quadrado). Na amostra, 70,5 % (n=41) dos atletas que se lesionaram treinavam até 2 horas 
por treino, sendo que os restantes 25,5 % treinavam 2 a 3 horas. Salienta-se que nenhum dos 
atletas que afirmou treinar mais de 3 horas por treino se lesionou (Tabela 16). As diferenças 
observadas não foram estatisticamente significativas (p=0,133; de acordo com o teste do Qui-
Quadrado). 
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Tabela 16 – Relação entre as lesões nos joelhos dos atletas da UBI e o nº médio de horas por treino. 
 
 
4.4. Análise do acompanhamento e tratamento dos atletas do 
desporto universitário da UBI que relataram lesões no joelho. 
 
4.4.1. Tipo de acompanhamento após a lesão. 
 
Na amostra, 65,7 % (n=36) dos inquiridos referiram que após a lesão foram acompanhados por 
um fisioterapeuta e 50,9 % (n=28) afirmaram que foram acompanhados por um médico. 
Salienta-se que 16,4 % (n=9) referiram um acompanhamento médico e de fisioterapia 
paralelamente (Tabela 17). 
 
Tabela 17 – Distribuição da amostra segundo o tipo de acompanhamento após a lesão.  
 
 
4.4.2. Exames complementares de diagnóstico. 
 
Na amostra 56,4 % (n=31) dos inquiridos realizaram após a lesão pelo menos um exame 
complementar de diagnóstico. Em contrapartida 41,8 % (n=23) afirmaram que após a lesão 
não realizaram qualquer exame complementar de diagnóstico (Tabela 18). 
 Nº médio de horas gastos por treino Total 


































 Acompanhamento Fisioterapeuta Acompanhamento Médico 
Frequência Percentagem (%) Frequência Percentagem (%) 
Sim 36 65,5 28 50,9 
Não 18 32,7 26 47,3 
Não respondeu 1 1,8 1 1,8 
Total 55 100 55 100 
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Tabela 18 – Realização de exames completares de diagnóstico. 
 
 
Em relação ao tipo de exame realizado, 40,6 % (n=13) realizaram uma RM, 37,5 % (n=12) 
realizaram uma radiografia 9,4 % (n=3) realizaram uma ecografia e 3,1 % (n=1) realizaram 
uma TAC. Salienta-se que 9,4 % (n=3) realizaram mais do que um exame complementar de 
diagnóstico (Tabela 19). 
 
Tabela 19 – Distribuição da amostra segundo o exame complementar de diagnóstico realizado. 
 
 
4.4.3. Cirurgia como opção de tratamento. 
 
Dos 55 inquiridos que referiram lesões na articulação do joelho, 12,7% (n=7) recorreram à 
cirurgia como forma de tratamento (Tabela 20). 
 







Realizou algum E.C.D Frequência Percentagem (%) 
Sim 32 56,4 
Não 22 41,8 
Não respondeu 1 1,8 
Total 55 100 
E.C.D realizado Frequência Percentagem (%) 
TAC 1 3,1 
Radiografia 12 37,5 
Ecografia 3 9,4 
RM 13 40,6 
Radiografia, Ecografia e RM 1 3,1 
Radiografia, TAC e RM 1 3,1 
Radiografia, TAC, Ecografia e RM 1 3,1 
Total 32 100 
Realizou Cirurgia Frequência Percentagem (%) 
Sim 7 12,7 
Não 47 85,5 
Não respondeu 1 1,8 
Total 55 100 
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4.4.4. Desenvolvimento na sequência da lesão de diminuição subjetiva da 
capacidade física. 
 
Dos 55 inquiridos que se lesionaram, 16,4 % (n=9) desenvolveram na sequência da lesão uma 
diminuição subjetiva da capacidade física. (Tabela 21). 
 
Tabela 21 – Desenvolvimento na sequência da lesão, de uma diminuição subjetiva da capacidade física. 
 
 
4.5. Prevalência e caracterização das lesões meniscais e do LCA 
nos atletas do desporto universitário da UBI. 
 
4.5.1. Prevalência de lesões no LCA. 
 
Na amostra, 10,7% (n=15) dos inquiridos lesionaram o LCA. (Tabela 22).  
 
Nº casos = nº alunos com lesões no LCA x 100 = 10,7 % 
Nº total de alunos 
 
Perante estes resultados podemos calcular uma prevalência de 10,7 %, de lesões no LCA nos 
atletas do desporto universitário da UBI. 
 




 Diminuição subjetiva da capacidade física 
Frequência Percentagem (%) 
Sim 9 16,4 
Não 45 81,8 
Não respondeu 1 1,8 
Total 55 100 
Lesão no LCA Frequência Percentagem (%) 
Sim 15 10,7 
Não 40 28,6 
Sem lesão 85 60,7 
Total 140 100 
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4.5.2. Em que período e situação ocorreram as lesões do LCA. 
 
Dos inquiridos que lesionaram o LCA, 6 (40 %) lesionaram-se nos anos letivos de 2010/2011, 
2011/2012 e 2012/2013, sendo que os restantes 9 (60 %) lesionaram-se anteriormente a este 
período (Tabela 23).  
 
Tabela 23 – Período em que os inquiridos relataram ter ocorrido a lesão. 
 
a)Lesão ocorreu nos anos letivos de 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013. 
 
 
Em relação ao tipo de situação em que ocorreu a lesão, 53,3 % (n=8) lesionaram-se em treino, 
40 % (n=6) lesionaram-se em competição e 6,7 % (n=1) lesionaram-se em outro tipo de 
situação para além das duas já mencionadas (Tabela 24). 
 




4.5.3. Caracterização e relação das lesões no LCA com a distribuição por 
idade, género, modalidade praticada e hábitos desportivos. 
 
Dos 15 inqueridos com lesões no LCA, 66,7 % (n=10) tinham até 23 anos, sendo que os 
restantes 33,3 % (n=5) tinham 24 ou mais anos (Figura 1). As diferenças observadas não foram 







a) Frequência Percentagem (%) 
Sim 6 40,0 
Não 9 60,0 
Total 15 100 
Em que situação ocorreu a lesão Frequência Percentagem (%) 
Treino 8 53,3 
Competição 6 40,0 
Outra 1 6,7 
Total 15 100 
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Dos inquiridos que lesionaram o LCA, 80 % (n=12) eram indivíduos do sexo masculino e 20% 
(n=3) do sexo feminino (Tabela 25). As diferenças observadas não foram estatisticamente 
significativas (p=0,147; de acordo com o teste do Qui-Quadrado). 
 
Tabela 25 – Distribuição por sexo dos inquiridos com lesões no LCA.  
 
 
As modalidades que apresentaram maior frequência de lesões no LCA foram o futsal com 20 % 
(n=3), o basquetebol, o hóquei em patins e o kickboxing com 13,3 % (n=2) (Tabela 26).  
 




Sexo Frequência Percentagem (%) 
Masculino 12 80,0 
Feminino 3 20,0 
Total Lesões 15 100 
Modalidade Frequência Percentagem (%) 
Andebol 0 0 
Atletismo 1 6,7 
Badminton 0 0 
Basquetebol 2 13,3 
Futebol 11 1 6,7 
Futebol 7  0 0 
Futsal  3 20 
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Dos atletas com lesões no LCA, 60 % (n=9) praticavam simultaneamente desporto federado e 
desporto universitário, sendo que os restantes 40 % (n=6) apenas praticavam desporto 
universitário. As diferenças observadas não foram estatisticamente significativas (p=0,403; de 
acordo com o teste do Qui-Quadrado). 
 
Em relação ao nº de inscrições no desporto universitário da UBI, 53,3 % (n=8) dos inquiridos 
que se lesionaram no LCA tinham no máximo 2 inscrições, 26,6 % (n=4) tinham 3 ou 4 
inscrições e 20 % (n=3) tinham 5 ou mais inscrições (Tabela 27). As diferenças observadas não 
foram estatisticamente significativas (p=0,954; de acordo com o teste do Qui-Quadrado). 
 
Tabela 27 – Relação entre os atletas que se lesionaram no LCA e o nº de inscrições no desporto 
universitário da UBI. 
 
 
Dos atletas que lesionaram o LCA, 13,4 % (n=2) treinavam 4 ou mais vezes por semana contra 
86,6 % (n=13) dos atletas que treinavam menos (Tabela 28). As diferenças observadas não 








Hóquei em Patins  2 13,3 
Judo 0 0 
Kickboxing 2 13,3 
Natação  1 6,7 
Rugby  1 6,7 
Ski  0 0 
Snowboard  1 6,7 
Taekwondo 0 0 
Ténis  0 0 
Voleibol 1 6,7 
Total 15 100 
 Anos de inscrição no desporto universitário Total 
1 2 3 4 5 + de 5 
Lesões no LCA nos 
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Tabela 28 – Relação entre as lesões do LCA nos atletas da UBI e o nº médio de treinos por semana. 
 
 
Quando analisado o número médio de horas por treino, 66,7 % (n=10) dos atletas que 
lesionaram o LCA treinavam até 2 horas por treino, sendo que os restantes 33,3 % (n=5) 
treinavam 2 ou mais horas. Salienta-se que nenhum dos atletas que afirmou treinar mais de 3 
horas por treino se lesionou (Tabela 29). As diferenças observadas não foram estatisticamente 
significativas (p=0,703; de acordo com o teste do Qui-Quadrado). 
 
Tabela 29 – Relação entre as lesões no LCA nos atletas da UBI e o nº médio de horas por treino. 
 
4.5.4. Prevalência de lesões no menisco. 
 
Na amostra, 12,9 % (n=18) lesionaram o menisco (Tabela 30).  
 
Nº casos = nº alunos com lesões no Menisco x 100 = 12,9 % 
Nº total de alunos 
 
Perante estes resultados podemos calcular uma prevalência de 12,9 %, de lesões no menisco 





 Nº de treinos realizados em médio por semana Total 
1 2 3 4 5 + de 5 
Lesões no LCA 

































 Nº de horas realizados em média por treino Total 
0 - 1 1 - 2 2 - 3 + de 3 
Lesões no LCA nos atletas do 
desporto universitário da UBI 
 
1 9 5 0 15 
6,7 % 60% 33,3 % 0,0% 100 % 
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Tabela 30 – Prevalência de lesões no menisco. 
 
 
4.5.5. Em que período e situação ocorreram as lesões meniscais. 
 
Dos inquiridos que lesionaram o menisco, 8 (44,4 %) lesionaram-se nos anos letivos de 
2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013, sendo que os restantes 10 (55,6 %) lesionaram-se 
anteriormente a este período (Tabela 31). 
 
Tabela 31 – Período em que os inquiridos relataram ter ocorrido a lesão. 
 
a) Lesão ocorreu nos anos letivos de 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013. 
 
Em relação ao tipo de situação em que ocorreu a lesão, 44,4 % (n=8) dos inquiridos 
lesionaram-se em treino, 38,4 % (n=7) lesionaram-se em competição e 16,7 % (n=3) 
lesionaram-se em outro tipo de situação para além das duas já mencionadas (Tabela 32). 
 








Lesão no Menisco Frequência Percentagem (%) 
Sim 18 12,9 
Não 37 26,4 
Sem lesão 85 60,7 
Total 140 100 
a) Frequência Percentagem (%) 
Sim 8 44,4 
Não 10 55,6 
Total 18 100 
Em que situação ocorreu a 
lesão 
Frequência Percentagem (%) 
Treino 8 44,4 
Competição 7 38,9 
Outra 3 16,7 
Total 18 100 
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4.5.6. Caracterização e relação das lesões no menisco com a distribuição por idade, 
género, modalidade praticada e hábitos desportivos 
 
Quando analisada a idade dos inquiridos que lesionaram o menisco, 66,7 % (n=12) tinham até 
23 anos, sendo que os restantes 33,4 % (n=6) tinham 24 ou mais anos (Figura 2). As diferenças 
observadas não foram estatisticamente significativas (p=0,338; de acordo com o teste do Qui-
Quadrado). 
 
















Dos 18 indivíduos que afirmaram já se terem lesionado no menisco, 72,2 % (n=13) eram 
indivíduos do sexo masculino e 27,8% (n=5) do sexo feminino (Tabela 33). As diferenças 
observadas não foram estatisticamente significativas (p=0,420; de acordo com o teste do Qui-
Quadrado). 
 
Tabela 33 – Distribuição por sexo dos inqueridos com lesões no menisco.  
 
 
As modalidades que apresentaram maior frequência de lesões no menisco foram, o futebol 11 
com 22,2 % (n=4), o kickboxing com 13,3 % (n=3), o atletismo, o basquetebol, o futsal e o 
voleibol com 11,1 % (n=2) cada. (Tabela 34).  
 
Sexo Frequência Percentagem (%) 
Masculino 13 72,2 
Feminino 5 27,8 
Total Lesões 18 100 
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Dos atletas com lesões mensicais, 72,2 % (n=13) praticavam desporto federado e desporto 
universitário simultaneamente, sendo que os restantes 27,8 % (n=5) apenas praticavam 
desporto universitário. As diferenças observadas não foram estatisticamente significativas 
(p=0,679; de acordo com o teste do Qui-Quadrado). 
 
Em relação ao nº de inscrições no desporto universitário da UBI, 50 % (n=9) dos inquiridos que 
se lesionaram no menisco tinham no máximo 2 inscrições, 38,9 % (n=7) tinham 3 ou 4 
inscrições e 11,2 % (n=2) tinham 5 ou mais inscrições no desporto universitário da UBI (Tabela 
35). As diferenças observadas não foram estatisticamente significativas (p=0,937; de acordo 
com o teste do Qui-Quadrado). 
 
Tabela 35 – Relação entre os atletas que se lesionaram no menisco e o nº de inscrições no desporto 
universitário da UBI. 
 
 
Modalidade Frequência Percentagem (%) 
Andebol 0 0 
Atletismo 2 11,1 
Badminton 0 0 
Basquetebol 2 11,1 
Futebol 11 4 22,2 
Futebol 7  0 0 
Futsal  2 11,1 
Hóquei em Patins  0 0 
Judo 1 5,6 
Kickboxing 3 13,3 
Natação 1 5,6 
Rugby 1 5,6 
Ski 0 0 
Snowboard 0 0 
Taekwondo 0 0 
Ténis 0 0 
Voleibol 2 11,1 
Total 18 100 
 Anos de inscrição no desporto universitário Total 
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Quando analisado o número médio de treinos por semana, 66,6% (n=12) dos inquiridos com 
lesões meniscais treinavam em média até 3 vezes por semana e 33,4 % treinavam 4 ou mais 
vezes (n=6) (Tabela 36). As diferenças observadas não foram estatisticamente significativas 
(p=0,797; de acordo com o teste do Qui-Quadrado). 
 
Tabela 36 – Relação entre as lesões no menisco nos atletas da UBI e o nº médio de treinos por semana. 
 
 
Em relação ao número médio de horas por treino, 66,7 % (n=10) dos atletas com lesões 
meniscais treinavam entre 1 e 2 horas por treino, sendo que os restantes 33,3 % (n=6) 
treinavam entre 2 e 3. Salienta-se que nenhum dos atletas que afirmou treinar ente 0 - 1 hora 
ou + de 3 horas por treino se lesionou (Tabela 37). As diferenças observadas não foram 
estatisticamente significativas (p=0,353; de acordo com o teste do Qui-Quadrado). 
 
 




 Nº de treinos realizados em médio por semana Total 




































 Nº de horas realizados em média por treino Total 
0 - 1 1 - 2 2 - 3 + de 3 
Lesões no Menisco nos 
atletas do desporto 
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4.6. Análise do acompanhamento e tratamento dos atletas do 
desporto universitário da UBI que relataram lesões meniscais e 
do LCA. 
  
4.6.1. Análise do acompanhamento e tratamento dos atletas do desporto 
universitário da UBI que relataram lesões no ligamento cruzado anterior. 
 
Na amostra, 86,7 % (n=13) dos inquiridos referiram que após a lesão foram acompanhados por 
um fisioterapeuta e 53,8 % (n=8) afirmaram que foram acompanhados por um médico. 
Salienta-se que 40 % (n=6) dos 15 inquiridos que relataram uma lesão no LCA tiveram 
acompanhamento médico e de fisioterapia paralelamente (Tabela 38). 
 
Tabela 38 – Distribuição da amostra segundo o tipo de acompanhamento após a lesão.  
 
 
Na amostra 73,3 % (n=11) dos inquiridos realizaram após a lesão pelo menos um exame 
complementar de diagnóstico. Em contrapartida 26,7 % (n=4) afirmaram que após a lesão não 
realizaram qualquer exame de diagnóstico (Tabela 39). 
 
 
Tabela 39 – Realização de exames completares de diagnóstico. 
 
 
Em relação ao tipo de exame realizado, 33,3 % (n=5) realizaram uma RM, 20 % (n=3) 
realizaram um Raio-X, 6,7 % (n=1) realizaram uma Ecografia e 6,7 % (n=1) realizaram uma 






 Acompanhamento Fisioterapeuta Acompanhamento Médico 
Frequência Percentagem (%) Frequência Percentagem (%) 
Sim 13 86,7 8 53,8 
Não 2 13,3 7 46,7 
Total 15 100 15 100 
Realizou algum E.C.D Frequência Percentagem (%) 
Sim 11 73,3 
Não 4 26,7 
Total 15 100 
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Dos 15 inquiridos que referiram lesões no LCA, 26,7 % (n=4) necessitaram de recorrer á 
cirurgia para conseguir ultrapassar a lesão (Tabela 41). 
 
Tabela 41 – Realização de cirurgia para tratamento da lesão. 
 
 
Na amostra, dos 55 inquiridos que se lesionaram, 16,4 % (n=9) ficaram com incapacidade 
física nas atividades desportivas (Tabela 42). 
 




4.6.2. Análise do acompanhamento e tratamento dos atletas do desporto 
universitário da UBI que relataram lesões no menisco. 
 
 Após a lesão meniscal, 72,2 % (n=13) dos inquiridos que se lesionaram foram acompanhados 
por um fisioterapeuta e 66,7 % (n=12) foram acompanhados por um médico. Salienta-se que 
44,4 % (n=8) dos 18 inquiridos que relataram uma lesão no menisco, tiveram acompanhamento 
médico e de fisioterapia paralelamente (Tabela 43). 72,2 % (n=13) dos inquiridos que 
lesionaram o menisco realizaram pelo menos um exame complementar de diagnóstico. Em 
E.C.D realizado Frequência Percentagem (%) 
TAC 1 6,7 
Raio-X 3 20 
Ecografia 1 6,7 
RM 5 33,3 
Raio-X, TAC, Ecografia e RM 1 6,7 
Total 11 100 
Realizou Cirurgia Frequência Percentagem (%) 
Sim 4 26,7 
Não 11 73,3 
Total 15 100 
 Diminuição subjetiva da capacidade física 
Frequência Percentagem (%) 
Sim 1 6,7 
Não 14 93,3 
Total 15 100 
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contrapartida 27,8 % (n=5) afirmaram que após a lesão não realizaram qualquer exame 
(Tabela 44). 
 




Tabela 44 – Realização de exames completares de diagnóstico. 
 
 
Em relação ao tipo de exame realizado, 76,9 % (n=10) realizaram uma RM e 15,4 % (n=2) 
realizaram uma radiografia. Salienta-se que 7,7 % (n=1) realizaram mais do que um E.C.D. 
(Tabela 45). 
 
Tabela 45 – Distribuição da amostra segundo o exame complementar de diagnóstico realizado. 
 
 
Dos 18 inquiridos que referiram lesões no menisco, 22,2 % (n=4) necessitaram de recorrer á 
cirurgia para conseguir ultrapassar a lesão (Tabela 46). 
 










Sim 13 72,2 12 66,7 
Não 5 27,8 6 33,3 
Total 18 100 18 100 
Realizou algum E.C.D Frequência Percentagem (%) 
Sim 13 72,2 
Não 5 27,8 
Total 18 100 
E.C.D realizado Frequência Percentagem (%) 
Radiografia 2 15,4 
RM 10 76,9 
Radiografia, TAC, Ecografia e RM 1 7,7 
Total 13 100 
Realizou Cirurgia Frequência Percentagem (%) 
Sim 4 22,2 
Não 14 77,8 
Total 18 100 
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Na amostra, dos 18 inquiridos que se lesionaram no menisco, 5,6 % (n=1) apresentaram uma 
diminuição subjetiva da capacidade física (Tabela 47). 
 


















 Diminuição subjetiva da capacidade física 
Frequência Percentagem (%) 
Sim 1 5,6 
Não 17 94,4 
Total 18 100 
Lesões Meniscais e do LCA em praticantes de desporto universitário na UBI: 






Segundo Swenson et al. (2013) [1] as lesões nos joelhos em atletas de desporto promovido 
pelas instituições do ensino secundário nos EUA correspondem a 15,2% de todas as lesões 
desportivas. Desta forma, dada a importância das lesões nesta articulação, é interessante 
realizar uma análise e discussão da prevalência das lesões meniscais e do LCA, uma vez que 
segundo o estudo de Comstoks at al. (2013) [3] estas lesões correspondem a 49,6 % de todas 
as lesões nos joelhos em atletas do desporto secundário nos EUA. 
 
A incidência das lesões meniscais e do LCA variam bastante de estudo para estudo, no entanto 
Wong et al. referem no seu estudo uma a incidência de lesões do LCA de 0,38 por 100.000 
habitantes [8]. Analisando os dados relativos às lesões meniscais e do LCA, no presente estudo 
constatou-se uma prevalência de 10,7 % de lesões nos LCA e 12,9 % de lesões meniscais. A 
prevalência de atletas que lesionaram ambas as estruturas foi de 2,9 %. São prevalências altas 
que têm que ser analisadas, dada a gravidade deste tipo de lesões. Apesar de a UBI 
disponibilizar, acompanhamento de fisioterapia aos seus atletas, não existem planos de treino 
para prevenção do surgimento deste tipo de lesões, o que pode explicar a alta prevalência de 
lesões meniscais e do LCA nos atletas do desporto universitário da UBI. Em contrapartida, a 
prevalência de lesões meniscais e do LCA pode estar sobrevalorizada devido, tanto à baixa 
taxa de respostas ao inquérito como ao próprio título do tema, que pode ter sugestionado os 
inqueridos a responder. 
 
Alguns estudos realizados nos EUA concluíram que as lesões meniscais e do LCA são mais 
comuns nos indivíduos do sexo feminino [1][2][3]. No estudo realizado por Comstoks at al. 
(2013) [3] onde foi criada uma base de dados de lesões em atletas do desporto do ensino 
secundário nos EUA, é bastante evidente que a percentagem de lesões meniscais e do LCA è 
maior em indivíduos do sexo feminino. No presente estudo, embora as diferenças encontradas 
não tenham sido estatisticamente significativas, esta tendência não se comprovou, sendo o 
sexo masculino o mais afetado pelas lesões meniscais e do LCA. A maioria dos estudos 
utilizados para comparação foram realizados nos EUA, onde existem muito mais competições 
e competitividade, deste modo o número de atletas do sexo feminino a competir pelas suas 
escolas é muito superior ao encontrado em Portugal. Em contrapartida na amostra em estudo 
o número de indivíduos do sexo masculino é consideravelmente superior aos do sexo 
feminino. Todos estes fatores podem explicar o porquê de os atletas do sexo masculino do 
desporto universitário da UBI apresentaram maior prevalência de lesões meniscais e do LCA. 
 
 
Lesões Meniscais e do LCA em praticantes de desporto universitário na UBI: 




Vários estudos tentaram relacionar os hábitos desportivos com a lesão do LCA e constataram 
que os atletas que mais se lesionavam eram os atletas com menor preparação e treino [4]. 
Segundo o estudo realizado por Hewett et al. (2010) [4] o défice de exercícios específicos de 
reforço muscular, resultante da falta de treino, é apontado como um dos principais fatores de 
risco para lesões no LCA. No presente estudo os dados, apesar não serem estatisticamente 
significativos, foram de encontro aos estudos anteriormente realizados e verificou-se que os 
atletas da UBI com menos preparação foram os que mais se lesionaram. Por outro lado na UBI 
não existem planos de treino para prevenção deste tipo de lesões, o que torna o grupo dos 
atletas que treina menos, ainda mais vulnerável.  
 
Outro dado curioso no presente estudo consistiu no fato de que a maioria dos atletas com 
lesões meniscais e do LCA para além de praticarem desporto universitário também praticarem 
desporto federado. Este dado pode ser explicado por uma maior exposição a potenciais 
situações de risco de lesão por parte dos atletas que estavam inscritos em ambos os 
desportos.  
 
Vários estudos, nomeadamente o estudo realizado por Comstoks at al. (2013) [2], concluíram 
que a maioria das lesões meniscais e do LCA ocorreram num contexto de competição. No 
presente estudo concluiu-se o contrário, os atletas da UBI lesionaram o LCA e o menisco mais 
frequentemente num contexto de treino. É preciso referir no entanto, que as diferenças 
encontradas não foram estatisticamente significativos. Em relação a estes dados é também 
importante considerar que as competições universitárias são muito poucas, um atleta da UBI 
pode treinar até 5 vezes por semana e competir 2 a 3 vezes num ano letivo inteiro. 
 
Quando analisadas as modalidades com maior prevalência de lesões, é necessário diferenciar 
as lesões do LCA das lesões meniscais. Swenson et al. (2013) [1] constataram em estudos 
realizados nos atletas do desporto do ensino secundário nos EUA, que as lesões no LCA são 
mais comuns em modalidades como o futebol, o andebol, o basquetebol, o rugby ou o ténis, 
por sua vez Kilcoyne et al. (2012) [3] concluíram que as lesões no menisco ocorrem mais 
frequentemente no futebol, voleibol, wrestling e basquetebol. No entanto, como explica Sri-
Ram et al. (2013) [6] é importante não esquecer que existem mecanismos lesionais 
semelhantes entre as lesões meniscais e do LCA, não sendo por isso surpreendente que alguns 
desportos como o futebol e o basquetebol apresentem prevalências altas tanto de lesões 
meniscais, como do LCA. No presente estudo como o número de indivíduos com lesões 
meniscais e do LCA (n=18 e n=15 respetivamente) foi muito baixo, não foi possível procurar 
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Constatou-se que a maioria dos atletas que se lesionaram recorreu, numa fase inicial ao 
fisioterapeuta (86,7% dos atletas que lesionaram o LCA e 72,7 % dos atletas que lesionaram o 
menisco). Uma vez que a UBI disponibiliza apoio de fisioterapia aos seus atletas é 
compreensível a grande percentagem de atletas com lesões meniscais e do LCA que 
recorreram, numa fase inicial à ajuda da fisioterapia. No entanto era importante que os 
atletas com este tipo de lesões recebessem ajuda médica especializada o mais precocemente 
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O título do trabalho pode ter sugestionado os atletas da UBI que tiveram lesões relacionadas 
com o tema a responder, aumentando o número de casos encontrados face ao que seria de 
esperar.  
 














Lesões Meniscais e do LCA em praticantes de desporto universitário na UBI: 






Na amostra calculou-se uma prevalência de lesões meniscais de 12,9 % e uma prevalência de 
lesões no LCA de 10,7 %. A prevalência de atletas do desporto universitário da UBI que 
lesionaram ambas as estruturas foi de 2,9%. 
 
Os atletas do sexo masculino apresentaram uma maior prevalência de lesões meniscais e do 
LCA em relação aos do sexo feminino.  
 
As lesões meniscais e do LCA ocorreram maioritariamente num contexto de treino. 
 
Perante os resultados obtidos é evidente a necessidade da implementação de medidas de 
prevenção deste tipo de lesões de modo a reduzir o seu surgimento. 
 
Dado que não são conhecidos estudos de prevalência de lesões meniscais e do LCA em atletas 
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Anexo 1 – Questionário 
 
Lesões Meniscais e LCA nos praticantes de 
desporto universitário 
na UBI - um Estudo Epidemiológico 
 
No âmbito de uma tese do Mestrado Integrado em Medicina, na Faculdade das Ciências da 
Saúde, Universidade da Beira Interior, solicito a sua colaboração na resposta ao inquérito que 
se segue. Pretende o trabalho em causa estudar qual a prevalência e epidemiologia de lesões 
meniscais e do ligamento cruzado anterior nos inscritos no desporto universitário na 
Universidade da Beira Interior, nos anos letivos de 2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013. O 
questionário é totalmente anónimo e demora entre 2/3 minutos a responder. 
Agradeço a sua colaboração. 
 
* Required 
1 - Indique a sua idade: * 
 < 19 anos 
 20-21 anos 
 22-23 anos 
 24-25 anos 
 26 ou mais anos 
 




3- Curso que frequenta/frequentou na Universidade da Beira Interior: * 
 
4 - Modalidade(s) que pratica/praticou no desporto universitário na Universidade da 
Beira Interior: * 
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5 - Quantos anos esteve inscrito(a) no desporto universitário? * 






 + de 5 
 
6 - Praticou desporto federado nos últimos 3 anos letivos? * 




7 - Quantos treinos realizava em média numa semana? * 







 + de 5 
 





 + de 3 
 
9 - Alguma vez sofreu uma lesão que tenha afetado um ou ambos os joelhos? * 
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10 - Alguma dessas lesões ocorreu nos últimos 3 anos letivos? 

























16 - Realizou algum exame complementar de diagnóstico? 




17 - Indique o exame complementar de diagnóstico que realizou? 
 TAC 
 Raio-X 
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20 - Após a lesão ficou com algum grau de incapacidade física nas atividades desportivas? 
 Sim 
 Não 
 
